UNTERRICHT EINER TAUBBLINDEN 
DURCH EINEN SELBST ERBLINDETEN 
LEHRER 


Von Dr. Phil. Iudwig Cohn. 
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Schwester Agnes M., Febr. Wolhynica. Erkrankt ca. 1. Dezember, plötzlich mit Frieren, 
11. XI. von neuem Fieber, das sich alle 6 kis 
Während des Fiebers Rückenschmerz und Ziehen in den Waden und 


Mattigkeit, dauerte 2—3 Tage, dann wohl. 
7 Tage wiederholt. 


Knien; in der Zwischenzeit völliges Wohlbefinden. Milz nicht vergrössert; auch im Anfall nicht; 
Blutausstriche 


innere Organe 0.B. Chinin ohne Erfolg, auch bei Wiederkehr der Anfälle, 


genommen am 21. u. 22. XII. 3stündlich. 


Fälle erst im Herbst wieder vorgekommen. 
Ferner ist die örtliche Verteilung keines- 


wegs gleichmässig; Gruppenbildungen 
kommen vor, wenn sie auch nicht die om 
Regel bilden. Auffallend ist die häufige a 
Entstehung in den Lazaretten. Unter den ME 
einigen 30 Fällen, die mir bekannt sind, Bade 
sind nicht weniger als 8 in Lazaretten 00 100 
entstanden, meist bei Kranken, die schon a 
wochen- und monatelang da lagen. Die IN 
vorausgegangenen Krankheiten waren et 














zweimal Typhus, einmal Scharlach, zwei- 
mal Furunkel, je einmal Hüftquetschung 















und Verwundung, der achte Fali betraf 
eine Krankenschwester. 

Ob direkte Kontaktinfektion von 
Mensch zu Mensch vorkommt, wage ich noch nicht zu ent- 
scheiden. Wahrscheinlicher ist die indirekte Uebertragung durch 
Insekten. Die Häufung der Fälle in den Herbst- und Winter- 
monaten, analog der des Fleckfiebers, leitet die Vermutung auf die 
Kleiderlaus; das Auftreten in reinlichen und gut entlausten Lazaretten 
deutet eher auf den Floh. Darüber müssen Versuche noch entscheiden. 

Im Blute der Befallenen finden sich konstant Gebilde, die teils 
als Kokken oder Diplokokken, teils als längere polgefärbte Stäb- 
chen erscheinen; dazwischen finden sich alle Uebergänge. Sie liegen 
meist frei im Plasma, seltener in den roten Blutkörperchen, niemals 
in Leukocyten. Die Erythrocyten zeigen keine Zerfallserscheinungen. 

Meerschweinchen, die mit dem Blute der Kranken intra- 
cardial oder peritoneal geimpft sind, enthalten dieselben Gebilde 
reichlich im Blut und im Ausstrich von Milz, Leber und Knochenmark. 

Die Organismen sehen bacillenähnlich aus, indessen deutet 
die Periodicität des Fiebers auf einen eyklischen Entwicklungs- 
vorgang, wie wir ihn nur bei Protozoen kennen. In der Tat sind 
die von uns gesehenen Gebilde Entwicklungsstadien eines Protozoen, 
den Herr Stabsarzt Dr. Töpfer gefunden, und über den er in einer 
anschliessenden Arbeit berichten wird. 

Ein spezifisch wirkendes Heilmittel ist bisher nicht gefunden. 
Chinin wurde mehrfach in grossen Dosen sowohl im Anfall als 
im Intervall gegeben, ohne der Wiederkehr vorzubeugen. Neo- 
salvarsan wurde nach freundlicher Mitteilung des Assistenzarztes 
Dr. Faber zu 0,6 auf der Höhe des dritten Anfalls intravenös 
verabreicht; der nächste Anfall erschien in unverminderter Stärke. 
Auch Optochin äusserte keine Wirkung. HVI663 
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Aus der Breslauer Universitäts-Augenklinik. y 
Unterricht einer Taubblinden durch einen selbst 
erblindeten Lehrer. 


Von 
Dr. phil. Ludwig Cohn-Breslau. 
(Demonstration in der medizinischen Sektion der schlesischen Gesellschaft 
für vaterländische Cultur am 2. Juni 1916.) 
(Mit einem Vorwort von Prof. W. Uhthoff.) 
Zur Einleitung nimmt der Vorsitzende Prof. W. Uhthoff das 


Wort über die sehr bemerkenswerten medizinischen Daten des vor- 
zustellenden Krankheitsfalles. 


= 
Zwae 


Stand bei Pinsk, verwundet bei Kolki, Granatsplitter 

Rücken 2. XI.; dann obenstehendes Fieber. Plasmodien 

erst'am’3. XII. untersucht, negativ. Milz war fühlbar, 
Say jetzt verkleinert. 
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M.H.! Ich möchte mir gestatten, zu dem Falle, den Herr 
Dr. Cohn Ihnen gleich vorstellen wird, einige klinische Bemer- 
kungen vorauszuschicken. Die Patientin ist schon einmal in der 
medizinischen Sektion als seltener Fall von Dr. Schuppius vor- 
gestellt worden (Klinischer Abend in der Psychiatrischen Univ.- 
Klinik vom 10. III. 1916), und ich wurde damals gebeten, mich 
der Kranken zwecks Zuführung zum Blindenunterricht anzunehmen. 
Ausführlich ist die Krankengeschichte von G. Woitalla in seiner 
Dissertation (Breslau) aus der psychiatrischen Klinik 1915 „Das 
Symptombild eines doppelseitigen Kleinhirn-Brückenwinkeltumors 
bei Neurofibromatosis“ niedergelegt worden. 

Die Krankheit hat sich seit Jahren langsam entwickelt, und 
wir haben Patientin Ol. H., jetzt 20 Jahre alt, schon 1913 einige 
Zeit mit cerebralen Symptomen und Stauungspapillen in der Univ.- 
Augenklinik beobachtet. Später ist sie dann längere Zeit in der 
psychiatrischen Klinik behandelt worden. 

Als Zeichen des allgemeinen Hirndrucks bestanden Kopf- 
schmerzen, Erbrecheh und Stauungspapillen, welche zur Erblindung 
führten. Als erstes in die Erscheinung tretendes Symptom und 
zugleich als erstes Lokalsymptom entwickelten sich Hörstörungen, 
die den Ausdruck einer doppelseitigen Acusticusschädigung, 
anfangs in Gestalt von Reiz-, dann von Lähmungserscheinungen 
darstellten. Oharakteristisch waren ferner die Trigeminusstörungen, 
die sich in Aufhebung des Cornealreflexes rechts bzw. Ab- 
schwächung links äusserten. Vorübergehend bestand früher leichte 
doppelseitige Abducensparese. 


Die mutmaassliche Natur der doppelseitigen Acusticus- 
erkrankung muss in einer Neurofibrombildung angenommen 
werden, dafür spricht auch besonders der Umstand, dass vor 
längerer Zeit am rechten Oberarm ein kleiner Tumor der Radialis- 
scheide in der chirurgischen Univ.-Klinik exstirpiert wurde, der 
sich anatomisch als Neurofibrom erwies. Ein kleiner analoger 
Tumor ist auch am linken Oberarm fühlbar. Die rechte Hand 
und der rechte Unterarm zeigen einen mässigen Grad von Atrophie. 

Jetzt ist offenbar nach völligem Verluste des Gehörs- und 
Gesichtssinnes ein ziemlich stationärer Zustand eingetreten, wie 
das sehr wohl bei diesen Krankheitsprozessen möglich ist. Pa- 

| tientin ist zurzeit frei von wesentlichen sonstigen cerebralen 








Beschwerden, und ihre Intelligenz ist vollständig erhalten. Sie 
hatte den dringenden Wunsch nach Beschäftigung und Blinden- 
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unterricht und drohte ihren Eltern, sich ein Leid anzutun, falls 
nichts in dieser Hinsicht geschehe, 

Da ist uns nun als Retter in der Not Hr. Dr. phil. Ludw. 
Cohn zur Hilfe gekommen, wir haben die Kranke ein Zeitlang 
in die Klinik aufgenommen, und sie ist regelmässig von ihm 
unterrichtet worden. 

Nun, m.H., wie er es als Blinder fertig gebracht hat, diese 
Taubblinde mit Erfolg zu unterrichten, darüber wird er Ihnen 
jetzt selber berichten. 


— 


Die vorerwähnte Patientin, die den lebhaften Wunsch äusserte, 
beschäftigt oder unterrichtet zu werden, andernfalls sie sich aus 
Verzweiflung an diesem anregungslosen Dasein das Leben nehmen 
wolle, wurde mir am 11. März d. J. zum ersten Male gebracht. 
Sie war sehr scheu und misstrauisch und fragte unablässig, wo 
sie sei, und was mit ihr geschehen solle. Ihre Mutter schrieb 
ihr durch Führen des Fingers die Antwort auf, und nun blieb 
das Mädchen bei mir, merklich erfreut, dass ihr Wunsch erfüllt 
werden solle. Während sie bis dahin immer ängstlich nach der 
Mutter gefragt hatte, schien. sie nun Vertrauen zu mir zu haben 
und blieb allein da. 

Durch den taubblinden k. k. Hofrat Hugo Ritter v. Chlu- 
mecki in Brünn und durch gelegentliches Hospitieren in der 
Abteilung für taubstummblinde Kinder in der Blindenunterrichts- 
anstalt in Düren sind mir die in Betracht kommenden Lehr- 
methoden bekannt, und meine eigene Blindheit ist kein Hinderungs- 
grund, als Lehrer Taubblinder zu fungieren. 

Sehr hilfreich kam mir zu statten, dass unsere Patientin aus 
ihrer sehenden Zeit her noch die Schrift beherrscht. Deshalb 
benutzte ich zum Unterricht ein von Frau Marie Lommnitz-Leipzig 
für den Unterricht später Erblindeter hergestelltes äusserst zweck- 


mässiges Alphabetschema, bei dem über jedem Blindenschrift-: 


buchstaben dieser als grosse lateinische Letter gut tastbar steht. 
Ich begann mit dem I, und nun danerte es eine geraume Zeit, 
bis meine Schülerin begriff, dass sie mir sagen soll, als was sie 
dieses Zeichen anspräche. Endlich sagte sie mir, das sei einel. 
Nun wandte ich zum ersten Male das Zeichen für „nein“ der 
Taubblindensprache an, ein leichtes mehrfaches Bestreichen der 
Hand. Das begriff sie natürlich nicht. Da gab ich ihr das L 
unter die Finger, und als sie es nach kurzer Zeit richtig erkannte, 
bejahte ich es ihr, auch wieder in der Taubblindensprache, durch 
kurzes mehrfaches Klopfen auf die Hand, sofort aber brachte ich 
sie wieder auf das I und verneinte wieder, als sie nochmals darin 
eine 1 vermutete. Nun merkte sie, was das Klopfen und Be- 
streichen der Hand zu bedeuten hatte. Das war ein wichtiger 
Schritt vorwärts. Weiter brachte ich ihr nun bei, dass der 
lateinische Buchstabe und das aus Punkten bestehende Zeichen 
darunter identisch sind. So lernte sie noch in der ersten 


- Unterrichtsstunde einige Buchstaben. Ich schnitt ihr die einzelnen 


Buchstaben beider Schriftzeichen aus dem Schema aus, damit sie 
daheim üben konnte. Sie erwies sich im Gegensatz zu ihrer 
Schulzeit als sehr eifrig und gelehrig. Das Erlernen des Schreibens, 
das dadurch eine kleine Schwierigkeit bildet, weil die Buchstaben 
umgekehrt geschrieben als gelesen werden müssen, nahm weitere 
vier Wochen in Anspruch. Eine überraschend kurze Zeit, wenn 
ich sehe, dass die Kriegserblindeten nicht rascher, meist sogar 
länger lernen. Patientin beherrschte die Blindenschrift so gut, 
dass sie schon Ende April ein Gebetbuch recht gut benutzen konnte. 


Drei Stunden waren dann weiter erforderlich, um ihr die 
Taubblindenfingersprache beizubringen, eine ebenfalls sehr kurze 
Zeit, die aber genügte, um sie in der Anwendung dieser Sprache 
ganz sicher zu machen. Ich habe das System gewählt, das mir 
vom Hofrat v. Chlumecki bekannt und schon von dem taubblinden 
Dichter Hieronymus Lorm gesprochen worden ist. Es ist einfacher 
als das, das z. B. in Düren gelehrt wird. Während nämlich dort 
die einzelnen Glieder jedes Fingers berücksichtigt werden, be- 
schränkt sich unser System auf den ganzen Finger. 80 bedeutet 
ein leichtes Klopfen auf die Innenseite des Daumens das A, auf 


die weiteren vier Finger die übrigen Vokale. Ein Klopfen auf 
die Fingerballen vom Zeigefinger bis zum kleinen Finger bedeutet 
-BDGH. Ein wirbelartiges Klopfen in den Handteller ein R. 


Ein leichtes Bestreichen der Handfläche vom Ballen bis zu den 


Fingerspitzen das L, usw. 


“Meine Schülerin zeigt grosse Freude an dieser Sprache und 


r benutzt sie im Verkehr mit mir viel lieber, als dass sie sich von. 
er mir alles in Blindenschrift nahe bringen lässt. Endlich lehrte 
sie noch das Schreiben der grossen lateinischen Buchstaben in 
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einer hierfür brauchbaren Tafelform, das ist die im Blinden- 
unterricht bekannte Heboldtschrif. Das macht ihr noch etwas 
Mühe, weil sie da wieder im Gegensatz zur Punktschrift von 
links nach rechts schreiben muss. Eine mir in der Kriegsblinden- 
fürsorge assistierende Dame hat dem Mädchen Handarbeiten und 
Handfertigkeiten beigebracht, so dass sich die Patientin aus- 
reichend beschäftigen kann. 

Wenig gut ist ihr Vorstellungsvermögen entwickelt. Ich 
machte Versuche mit dem Erkennen von Reliefbildern, dabei 
versagte sie vollständig. Sie erkannte Tiere nicht, ja, vermochte 
zum Beispiel keinen Unterschied zwischen einem Strauss und 
einem Kamel heraus zu finden. Mehrfach belehrt, erkannte sie 
dann einzelne Bilder wieder, bei neuen jedoch zeigte sie immer 
wieder das gleiche Unvermögen. Dagegen erkannte sie das so- 
genannte Russische Brot, das bekanntlich in den verschiedensten 
Formen, meist in Buchstaben und Ziffern gebacken ist, in den 
einzelnen Formen wieder. 

Jetzt ist meine Schülerin so weit, dass sie meiner Hilfe 
nicht mehr bedarf. Dieser Erfolg nach zehnwöchentlichem Unter- 
richt bedeutet meines Wissens einen Rekord, der selbstverständlich 
ganz unbeabsichtigt durch die gute Intelligenz und den rührenden 
Fleiss des Mädchens herbeigeführt worden ist. 

Höher aber ist der ethische Erfolg zu veranschlagen: Das 
Mädchen, das am Tage, bevor sie zum ersten Male mir vorgeführt 
wurde, zu ihrer Mutter gesagt hatte: „Sei nicht böse, wenn ich 
dir jetzt etwas sage! Ich kann das Leben so nicht mehr ertragen, 
wenn ich einmal allein bin, nehme ich mir in der Küche beim 
Gasherd das Leben,“ eben dasselbe taubblinde Mädchen sagte vor 
einer kurzen Zeit zu mir: „Ich glaube, ich werde noch einmal 
ganz glücklich!“ 


Die Behandlung der Lungenentzündung einst 
und jetzt. 


Von 
Geh. San.-Rat Dr. W. Lublinski. 


(Vortrag, gehalten in der Berliner medizin. Gesellschaft am 17. Mai 1916.) 


Es gibt wohl keine Krankheit, bei der fast bis zu unserer Zeit 
die Verfechter heroischer Maassregeln und der rationellen oder ab- 
wartenden Behandlung sich so schroff gegenüberstanden, wie bei der 
Lungenentzündung. Und selbst dann, als das mildere Verfahren den 
Sieg davongetragen, wurde im Rückzugsgefecht immer wieder hervorge- 
hoben, dass die einstige Eigenart der Krankheit sich geändert und diese 
infolgedessen einer anderen Behandlung zugänglich sei. Aber selbst 
wenn dem so wäre, die gewaltige Sterblichkeit bei tätiger Behandlung 
einer akuten Krankheit, die meist von selbst und durch Krisis sich ent- 
scheidet, kann unmöglich einen günstigen Eindruck erkennen lassen, 
selbst wenn epidemische Verbreitung!), eigentümliche Witterungsverhält- 
nisse, Uebertragungsgefahr, Rassen- und örtliche Einflüsse sich früher in 
anderer Weise geltend machten als jetzt. 

Zunächst aber wäre festzustellen, dass die Erkrankung, die Pneu- 
monie genannt wird, nicht immer in dem engen Sinn Entzündung 
der Lunge gedeutet wurde, sondern vielmals die Entzündung der 
Pleura in sich schloss. Allerdings in den hippokratischen Schriften 
waren die beiden Krankheiten geschieden, ebenso bei Galen?); Are- 


1) A. Hirsch, Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. 
3. Abteil., 1886, S. 83 u. f. 

2) Stellen, in denen die Lungenentzündung und die Rippen- 
fellentzündung beschrieben werden: Bei der Entzündung der Lunge 
tritt heftiges Fieber auf, beschleunigtes und heisses Atmen. Angst und 
Hinfälligkeit plagt den Kranken. Der Körper wird hin- und hergeworfen ; 
Schmerz und Druck in den Schultern, vorn auf der Brust bis zur Kehle. 
Delirien. Inzwischen hat der Husten begonnen, ohne Schmerz, aber an- 
haltend und quälend. In den ersten Tagen ist der Auswurf weiss und 
schaumig .... am siebenten oder achten wird er zäher, am neunten 
grünlich und blutig, dann reichlich und eitrig. (De diebus iudicatoriis, 
Seet. II, S. 74 u. 75. Hippocr. Opera; Anutio Foesio aut. Frankfurt 
1596. Die Beschreibung der Pleuritis gebe ich aus 2 Stellen, von mir 
ebenfalls ins Deutsche übertragen: Husten und Atemnot ergreift den 
Kranken, weisser Schleim wird ausgeworfen; Brust und Rücken werden 
von Schmerz befallen, und die Lunge erzeugt das Gefühl des Drucks; 
schweres scheint in der Brust zu liegen; stechende Schmerzen stellen sich 
ein; das Blut knarrt wie Leder (Reibegeräusch?), die Atmung wird 
zurückgehalten. Auf der erkrankten Seite ist das Liegen erträglich, auf 
der gesunden nicht. (Hippocr. de morbis, lib. II, Sect. V, S. 479.) 
Für die akute Pleuritis ist das Fieber mit Atemnot, Husten und stechen- 
dem Seitenschmerz pathognomonisch; der Schmerz dagegen, der ins Hypo- 
chondrium ausstrahlt, und ebenso die Lage auf der erkrankten und nicht 
auf der gesunden Seite, sind nur begleitende Umstände. (Claud. Galeni 
in aphorism. Hippocrat. comment, I. Adr. Toll aut, Leyden 1633.) Die 











